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CHAPITRE DIXIEME

MORTS ET BLESSURES ACCIDENTELLES

§I. — Diagnostic médico-légal de la mort
accidentelle par blessures

i La mort accidentelle par blessures résulte ordinairement
d'une chute ou d'un écrasement, et alors le fait de I'acecident
est en général clairement ¢tablipar les circonstances de 1'évé-
nement. Cependant dans certains cas on soupgonne que les

blessures ont été faites par un meurtrier plutét que produites *

accich.antellement, et l'expert est appelé a donner son ayis sur
ce point. !

Les blessures résultant d'écrasement par une voiture, un
wagon, par chute d’'un corps pesant, celles produites pér la
pre.mpitatwn d’un lien élevé, par tamponnement ou autres
accidents de chemin de fer présentent, ainsi qu'on le verra
plus loin (page 266 et suivantes) des caractéres qui permet-
tent de les rapporter leur véritable origine. Maisil peut ar-
river quune personne tuée par un meurtrier soit ensuite,
pendant qu'elle vit encore ou trés peu de temps apres qu’ellé
a.succombé, précipitée d’un lieu élevé, ou que son corps soit
dlsposlé de telle sorte qu'il soit écrasé par une voiture ou i)al-
un train de chemin de fer, Sil’homicide a été commis al'aide
d'une arme 4 feu ou d’un instrument piquant ef tranchant le
(él‘lmeAe-&:t en g‘énlél“?.l facile & reconnaitre ; mais il n'en est i}aa
: srﬁlsel;;(; :(1) ; ;a\nltctlil;chixti‘ii i(t)rzui g_l(ze_o'u t}lée pm’ un coup d'un

SR . ssure primitive échappe alors ou est
att}"lhuce a la'méme cause (chute ou écrasement) qui a pro-
ihnt his autres ])_lessu‘ma.s. Cependant un examen attentif des
;jilglg.eelz rle(j':t él_i%];itﬁ: (dr::bllatr;u\a la}%lt f(‘-lik‘(:O].'C 1:. |et‘u:e SL}I‘ la
lor), on frouva une fe e p o lll.dlill.((.l o 'liay—

emme morte an pied de l'escalier d'une
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rave, et I'autopsie prouva qu’elle avait snecombé A une frac—

ture du craneet dela colonne vertébrale produite par la chute;

cependant on trouva sur lenur, & une hauteur de 4 ou Hpieds

au-dessus de la marche supérieure, des taches récentes de

sang qui, d'apres leurs caractéres, provenaient d'un jet arté-

riel. 11 existait en effet sur la région temporale droite uné

plaie qui avait ouvert Vartere. On en conclut que la plaie
avait été faite au haut de I'escalier et que la femme avait été.
ensuite précipitée, ce qui fut en effet démontré par l'enquete
ultérieure. Dans un autre cas, rapporté par M. Tourdes, un
homme avait été assommé d'un coup de hache qui avait broyé
le crane ef fait sortirune partiedu cerveau; le corps avaitété
étendu sur une route fréquentée la nuit par des voitures pe-=
samment chargées, la téte dans les orniéres du chemin; mais
le sang et la matiere cérébrale formaient une marenon étalée
par les roues, et il n’existait pas de sillon sanglant produitpar
le passage de celles_ci, Nous avons vu une femme tranglée
avec les mains, puis jetée dans le fossé des fortifications de
Paris; les marques de strangulation étaient trés nettes, et
les coupables avouerent lenr crime.

Dans quelques cas, cortaines circonstances peuvent faire
reconnaitre que bien que la mort ait été le. fait par exemple
dune chute d'un lieu élevé, la chute ne résulte pas d'un acei=
dent. Clest ce quieut lieu dansle procés de I'avocat de Tour=
ville, qui avait jeté sa femme dans un précipice, et qui pré-
tendait que celle—ci &'était suicidée. Or, la route ou s'était
passé le fait p'était pas taillée A pic, mais se continuait par
une pente encombrée de trones d’arbre et d’aufres obstacles,
qui n’aboutissait qu'assez loinaun préeipice. I endroit rendait
peu possible V'accomplissement d’un suicide. Bn outre il exis=
tait depuis la route jusqu’au précipice un large sillon sanglant
non interrompu, et qui paraissait bien avoir été produit en
frajnant le corps.

(est surtout 4 Uoccasion des fractures du crane que se pose
la question de distinguer s'il Yagit de coups ou de chute.
Clertaines fractures avec enfoncement des 08 représentent
exactement la forme de instrument qui les a produites et
dans ces cas le diagnostic est facile. Quand les fractures sont
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;:i(ggl?;;;itxiséeclfla Suppose une gra?de violence, plus con-
e 3lnt au-x eI !]ouvz}n_t 1'esu_1ter d'une chute d'un lieu peu
i Ia:t-u.l.?s consistant en un simple trait plus
L m‘te; 1}1eg1.111e1=, elles peuvent résulter aussi
i mene dan oncuot pen s elos se produisent sonen
o e peueleve ; elles se produisent souve
El&fz iclase{ésléz gt:) :om.‘l‘)i:nt' de .loul' propre hauteur sur un b](])i'
o 711‘ ’mi:: difficile dfmﬁ ces cas de reconnaiire
By dgia ﬁ‘a(;tu}:g Ci‘;l de Achute-; ¢'est moins dans la disposi -
Gechymose e dos sions i i chévela, o1 o exicte g
e s Iéstons du r chevelu, §'il en existe, dans
Eﬂti;s,é;c;sg:ll‘lo?i de:'heux, lé‘i situation qu'occupait le cor’ps ::;
o5 1l a ete trouvé, qu'on peut trouver des éléments
Jugement, L
augi@z ah?jélgilfie gue la 1=§cherclle des traces de lutte ou des
i in.lporm.ugpe %?]111};1 ;:Eiljli (t:orps a dans ces cas une
= gL ne fut trouvé mort un matin
ge I’fa?l?e:lifrzzi]slt“quel‘dm}nale]lt lcsl fenétres de son escalielu:
e ‘?nces morah’es faisaient soupconner qu‘ii
o (E; ;urj;;enrtrm}’ et trainé jusqu’a I'endroit
Al 0 / al.ltUPSle, nous trouvanies une frac-
g du,c; e,? contusions et des plaies contuses trés
e (1'u,-1;; eau(i?t unerupture énorme du diaphragme
e Poﬂc[ir;aln '(,- parﬁtlejde- laestomac et d'une porzion
o pmldi ,itnuum i]e(?lf]lratnegqne de telles Iésions
e .} e que par une violence considérable
. ilauf, et quelles ne résultaient pas de
L 1,.-; ;f;‘lpat({O]lt.()i‘)[E?il’it. Lg sit_uation du corps,
o T ld’m:::l;};uii_ d’autres indices, montraient

SII. — Chute d’un lieu dlevé

Lo;s_ ?ljutes faites d’une hauteur
€n général des lésions nombre
tisme tellement considéra

de® ou 8 métres produisent
uses et indiquant un trauma-

ble que le médecin est mis par cela

méme surla voi i
e sur la voie du diagnostic et pe

deblessutes raanl ut exelure la possibilité
sures résultant de coups. Posih

CHUTE D'UN LIEU BLEVE -3

Toutefois la gravité deslésions n'est pas toujours en rapport
avec 1a hauteur dela chute, et dans des cas tout afait excep-
tionnels des individus tombés d’une hauteur considérable
ont ¢té atteints que de lésions relativement frés 1égeres. Un
jeune homme fut précipité du toit d’une maison a six étages,
ot cela fut attesté non seulement par ses déelarations, mais
par celles de plusieurs assistants. Chargé de’examiner, nous
nous transportames sept jours apres 3 son domicile; il était
absent, ayant été faire une promenade; trois jours apees il
<o pendit 4 notre cabinet et nous ne piumes constater que de
nombreuses et larges ecchymoses avee des érosions insi-
onifiantes a la peau, sans troubles fonctionnels indiquant
une lésion grave des divers organes; la chute avait, eu lien
sur une terre battue. — Il y a quelques années, & Paris, un
homme se préeipite du haut de la colonne de la Bastille
(50 métres) ; il rebondit sur une toile qui était tendue au
pied du monument 34 ou D métres du sol, tomba sur le
trottoir, et put continuer son chemin, Cet homme fut employ€
ensuite pendant plusieurs années A I'Ecole de médecine?. 11 se
tua plus tard en sautant du haut del'impériale d’un omnibus en
marche.

Il est i remarquer qu'alors meme qu'il existe les lésions
les plus graves des parties profondes et des organes internes,
la peau est souvent restéeintacte, ou ne présenteque quelques
¢rosions ou quelques ecchymoses. Ges derniéres font souvent
défaut parce que le sang épanché occupe uniquement les
parties profondes.

Les lésions produites consistent, outre les épanchements
sanguins qui peuvent siéger en des points ol n’existent pas
Qautres blessures, en fracture des os, et en déchirures des
organes internes.

Les fractures oceupent souvent un orand nombre d'os ¢t
I'on peut quelquefois reconnaitre ainsi quelles sont les parties
du corps qui ont touché le sol en premier. Ces fractures sont
{rés souvent comminutives, et quand la chute a eu lieu d'un

le professeur Brouardel (Commentaires de la

i Ce cas est rapporté par
d: medecine legate d'llcfmann).

tradiction fraceaise du Traité
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endroit trés élevé, on trouve les os, et principalement ceux du
crane et du bassin, broyés et divisés en une quantité innom-
brable de fragments. Les déchirures musculaires accompa-
gnent souvent les fractures.

Lesruptures d'organes ne sont pas rares; d’aprés Hofmann,
c'est le foie qui est le plus souvent le siége de ces ruptures;
viennent ensuite, par ordre de fréquence déeroissante : la
rate, les reins, les poumons, le ceur ; plusrarement Uestomac,
les intestins, la vessie et en dernier lieu le cerveau.

Nous avons observé plusicurs fois la rupture du foie qui,
d’apreés ee que nous avons vu, oceupe surtout les faces infé-
rieure et antérieure, et détermine un épanchement de sang
assez abendant.

La rate ne se rompt, quand elle est saine, que sous I'in—
fluence d'un traumatisme considérable; dansles pays chauds,
a [ievres palustres, la rate hypertrophiée se rompt, parait-il,
alasuite d'un choc relativement tres léger, et méme spon—
tanément. M. Pellercau?, sur 54 cas de mort subite obser-
vés 4 lile Maurice, a noté 13 cas de rupture de la rate,
dont 4 spontanées. ;

Deux fois nous avons observé la formation dans Dintérienr
des poumons d'une cavité anfractueuse remplie de sang, en
partie liquide, ecn partie coagulé, Dans un cas, il s'agissait
d'un adulte tombé d'une hauteur de deux ¢tages, et atteint de
fractures du crane ; le poumon gauche présentait une cavité
contenant plus de 59 grammes de sang. L'autre cas concerne
i nouveau-né précipité d’'un premier ¢tage sur le pavé de la
rue; bien qu'atteint de fracture du crane, il survécut quelques
semaines, et Uon trouva & l'autopsie une cavité remplie de
sang liquide oceupant 1a plus grande partie du lobe supérieur
du poumon droit. Dans les deux cas, les cotes dtaient intactes.
Ces déchirures du poumon ont été signalées par Nelaton dans

son traité de chirurgie, et plus récemment par Holmes?2,

Les déchirures étendues du cerveau. sans fracture duerane,

1 Pellereau, Considérations meédico-légales sur les ruptures de la rate
(Annales d'hyg. pub. et de méd. 1éq., 3e série, 1882, t, VII).

2 T._ Holmes, Lacération sous-pleurale des poumons (Semaine médicale,
12 mai 1886). :
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sont sans doute fort rares; plusieurs auteurs, et notarnment
(Casper-Liman, en ont observé des cas. :

On note quelquefois aussi la rupture de 'aorte, celle du
diaphragme, du mésentére, du larynx, ete. ; :

11 est & remarquer que la rupture de la vessie, des}mtes—
tins, du foie, peuvent étreproduites pardes coups portes ave{c
un corps contondant, et en 'absence de tous 1‘ezls%{g1'1eljr1entb,
on ne peut attribuer ces 1ésions a une chute que s il ’e.x1ste en
méme temps d'autres blessures indiquant action d'un trau-
matisme trés considérable.

§ I1I, — Ecrasement

Leslésions résultant de’éerasement par une voiture pesami=
ment chargée consistent en général, comime cglles produites
par la chute d'un lieu élevé, en fractures des divers os, et en
déchirures des organes internes. On note plus souvent des
¢panchements sanguins sous- cutanés et S(m;—1}1‘1usenla]ms,
des décollements de la peau sur une grande étendue, des
épanchements de sérosité, lésions attribuables au‘ln‘ouvelnol'lt
de rotation de la roue. Les blessures sont en genpral loca-
lisées 4 la végion sur laguelle la roue a passé, ef il est assez
vave que celle-ci ne laisse pas une frace sur la peau, t’out
A moins -sous forme d’érosions et de plaques parcheminées.
Quelquefois aussi on retrouve sur la peau la marque plus ou
moins réeuliere du fer du cheval, sous forme d’ecchymoses ou
de parcheminement. ' i = g
Les ruptures d’organes internes ]_:egx-ent ici:-encore. se
produire, bien qu'il n'y ait que des lésions pxturu:u}‘&:; insi-
onifiantes ou nulles. Chez un homme éerasé, dont la téte avait
?té brovée. mais dont le tronc ne présentait que quelques
érosions au niveau du sternum, nous avons trouvé non seul(f—
ment des déchirures des reins, du fole et de la rate, mais
encore des poumons et du ceeur dont la p}o%nte, (-omplt,étmncn.t
détachée, flottait dans le péricarde. resté intact. I1 n y,ava]t
pas de fracture de cOtes, ni d’ecchymoses sous-cutances ou
musculaires. Le sujet n'avait que trente-deux ang, il est
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probable que si les cartilages costaux avaient été ossifids -

le thorax aurait été fracturé.

I'écrasement par un train de chemin de fer produit natu—
re-llgnmnt des lésions encore plus graves; nous avons vu
plusieurs fois la téte ou les membres complétement sépards
du tronc. i

L’érlzl‘asement par chute d’un objet pesant sur le corps
produit en général des blessures limitées a une seule résion.
La compression de la poiirine et du tronc par le genou d’un
meurtrier, le trépignement peuvent aussi OCC&!;iOIlllO!‘ des
ruptures des organes internes. L'écrasement par c:ompwssinﬁ
d'zn.ls la foule détermine surtout des fractures de eotes et r]és
désions des poumons ; la mort parait avoir lieu dans ces cas
surtout par asphyxie (voy. page 161). :

§IV, — Des accidents de chemin de fer

L?S aceidents de chemin de fer penvent étre divisés en
r.f:rt:fentf olr, mai*ck(z), dm,ls lesquels un certain nombre des
ild Anes quise trouvent dans les trains sont simultanément
, CS8Ces, et en accidents individuels qui atteignent soit des
;]Oii]ge”? ‘naut ?o?ﬁlllis cgi}e}que imprudence pendant la

1€ des trains, soit les ouvriers occupés a Ia formation des
€onvois, a la manceuvre des wagons et des locomotives g

A ceidents individuels. — 1’écrasement sur | s

duit des blessures ¢normes ;

Jeler
: es rails pro-
: ; la téte est broyée, quelquefois
; : ; quetols
complétement sépard tr el
l-l'rﬁil’f tement séparée du trone, les membres sectionnés ou
La érant plus que par lambeaux de peau ou les eros trones
vasculaires et nerveux, ete. Le cho .
Se YA e e Bl S T -
. lgc s’:m Pimpériale au moment du passage sous un tunnel
11 3 COTT 1 S ; 5
= Si lglu on en ohaen_e quelquefois des exemples dans la ban—
ue de Paris, occasionne aussi des 1é

¢ subi par un voyageur qui

: slons extrémeme ‘0=
fondes, ot presque toujours une mort imm;[;i;lt:“mlim e
Lek blessures recues parles ouvriers ou les employés ne
différent pas essentielloment des lésions produites dans (l.'.'u;-trc%

, Cireonstances, I1 fanten excepter toutefoisles tmnr';:n;-nm‘n b,
dans lesquels 'ouvrier se trouve ] e

ris entre les tampons de
o At I s tampons de
CUX Wagons qui viennent heurter un contre I'autre - il en
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résulte une compression limitée ordinairement au bassin et a
la partie inférieure du trone. Ces accidents peuvent ne pro-
duire que des lésions extérieures peu graves, des ecchymoses
ou des contusions superficielles, ‘sans fracture des divers os
de la région; et cependant il se produit en méme temps des
lésions des organes internes. Quelquefois la victime meurt sur
le coup, ou en trés peu de temps & la suite d’une rupture de
Pestomac, de la vessie, ete. Dans d’autres cas, les lésions en-
trainent des troubles trés prolongés de la santé et une incapa-
cité de travail quelquefois définitive; on voit ainsise produire
des paraplégies, des paralysies de la vessie et du rectum,
des hémorragies vésicales et intestinales, une hernie abdo-
minale par éventration, etc. Dans un cas que nous avons
observé, les troubles étaient plus complexes, et ont fini par
intéresser toutes les grandes fonetions, sans prédominance
des désordres médullaires, bien que la violence ait porté uni-
quement sur la partie inférieure du trone. Ces troubles ont
abouti, aprés deux ans, a une cachexie profonde qu’on ne pou-
vait attribuer qu’au traumatisme (voy. I'observation a la fin
du livre).

Aceidents de marche. — Ces accidents résultent de la
rencontre de deux trains marchant en sens opposé, d'un tam-
ponnement imprimant une impulsion brusque et rapide & un
convoi, d'un déraillement qui fait rouler les wagons avec une
vitesse plus ou moins grande sur un sol inégal, de la préei-
pitation d’'un wagon du haut d'un remblai, ete.

Les conséquences de ces accidents sont quelquefois terribles
au point de vue du nombre des victimes et de la gravité des
blessures. Les résultats de quelques-unes des expertises meé-
dico-légales ordonnées & ce sujet ont ¢té publiées*. Nous-
méme avons été chargé d’examiner les 104 vietimes del’acei-
.dent survenu le 5 septembre 1881 a Charenton prés Paris. Un
convoi, arrété en gare, avait été famponné, par un train arri-
vant & toute vitesse; 18 personnes furent tuées sur le coup;

i Tardieu, Etude médico-légale sur les blessures par imprudence, I'homi-
cide et les coups involontaires (A nnales d’hyg. pub. et de méd. lég., 2 série
1874, t, XXXV et XXXVI) et Btude médico-légale sur les blessures. Paris
1879, p. 214.




